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Diafragma en rayos de sol: signo ecografico
de afectacion intersticial de la base pulmonar
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Objetivos. El propésito de este estudio es presentar un
nuevo signo ecografico: el diafragma espiculado o diafrag-
ma en rayos de sol, que permite sospechar la existencia de
patologia en la base pulmonar, generalmente del intersticio
subpleural, durante la realizacién de una ecografia abdominal.

Material y métodos. Presentamos un estudio de 7 pa-
cientes en quienes, con ecografia abdominal y transductor
sectorial de 3,5 MHz, se observé el diafragma como una
imagen ecogénica, curvilinea y engrosada, de la cual salian
numerosas lineas o bandas ecogénicas verticales de direc-
cion posterior, que le daban un aspecto espiculado que se
denominé diafragma en rayos de sol. En todos los casos se
completo el estudio con radiografia simple de térax poste-
roanterior y lateral y con cortes basales de tomografia
computarizada (TC) de térax de alta resolucion.

Resultados. La patologia toracica responsable de este
hallazgo ecografico correspondia a: fibrosis pulmonar (2
casos); valvulopatia mitral con fracaso cardiaco (2 casos);
atresia unilateral de vena pulmonar (1 caso); infeccién com-
binada por tuberculosis miliar y neumocistis en paciente in-
fectado por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
(1 caso); linfangitis carcinomatosa (1 caso).

Conclusiones. Cuando en el curso de una ecografia ab-
dominal se observa un diafragma espiculado o en rayos de
sol hay que pensar que suele indicar una afectacion de la
base pulmonar, generalmente del intersticio subpleural, de
tal forma que si clinicamente no es conocida sera conve-
niente realizar estudios posteriores mediante radiografia
simple y/o TC de térax con cortes finos.

Palabras clave: ecografia, diafragma, enfermedad intersticial
pulmonar.

Introduccion

El diafragma es un tabique musculo-tendinoso que separa la ca-
vidad tordcica de la abdominal'. Ecograficamente el diafragma
se presenta como una imagen curvilinea de contorno liso y re-
gular, posterior al higado o al bazo y fuertemente ecogénica (fig.
1). Estos ecos brillantes especulares se producen principalmente
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Sun rays diaphragm: an
ultrasonographic sign

of interstitial involvement
in the base of the lung

Objectives. The purpose of this article is to present a new
ultrasonographic sign: the spiculated diaphragm or sun rays
diaphragm, that makes it possible to suspect disease in the
base of the lung, generally involving the subpleural intersti-
tium, during abdominal ultrasound examination.

Material and methods. We present a study of seven pa-
tients in whom the diaphragm was observed as an echoge-
nic, curvilinear, thickened image with numerous echogenic
vertical lines or bands radiating from it posteriorly during ab-
dominal ultrasound examination using a sectorial transducer.
We have named this spiculated appearance of the diaphragm
sun rays diaphragm.

All patients underwent posteroanterior and lateral plain-
film chest x-rays and high-resolution chest computed tomog-
raphy (CT) with slices of the bases of the lungs.

Results. The chest pathology responsible for this finding
was pulmonary fibrosis (n = 2), mitral valulopathy with heart
failure (n = 2), unilateral atresia of the pulmonary vein (n = 1);
combined miliary tuberculosis and Pneumocystis infection in
an AIDS patient (n = 1), and carcinomatous lymphangitis (n = 1).

Conclusions. When a spiculated or sun rays diaphragm is
observed during abdominal ultrasonography, disease involv-
ing the base of the lung (generally the subpleural interstitium)
should be suspected; thus, in the absence of prior clinical
knowledge of lung disease, additional examinations such as
plain-film chest x-rays or thin slice chest CT should be per-
formed.

Key words: ultrasonography, diaphragm, interstitial lung di-
sease.

por la interfase pulmén/diafragma, pues el musculo diafragma-
tico por si mismo sélo produce ecos dispersos de bajo nivel??.

En ocasiones surgen del diafragma bandas ecogénicas vertica-
les que Lichtenstein et al describen como “artefactos verticales o
artefactos en cola de cometa” y que segin dichos autores estan
producidas por los septos interlobulares subpleurales ricos en li-
quido y rodeados por aire, por lo que se observan separados
unos 7 mm entre si*°.

El motivo de este trabajo es presentar una serie de 7 casos en
los que el hallazgo ecografico fundamental es un diafragma con
numerosos artefactos verticales (apariencia de diafragma espicu-
lado o diafragma en rayos de sol) y que traduce la existencia de
patologia en la base pulmonar, generalmente del intersticio sub-
pleural, resaltando que la ecografia puede ser la primera prueba
que oriente sobre la existencia de dicha patologia.
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Material y métodos

Se presenta un estudio descriptivo de 7 pacientes, 4 varones y 3
mujeres, con edades comprendidas en un rango de 18-75 afios
(edad media 54 afios) estudiados con ecografia abdominal y
transductor sectorial de 3,5 MHz, en quienes se observé el dia-
fragma como una imagen ecogénica curvilinea engrosada de la
cual salian numerosas lineas o bandas ecogénicas verticales de
direccion posterior que le daban un aspecto espiculado que se
denominé diafragma en rayos de sol (fig. 1).

En todos los casos se completd el estudio con radiografia sim-
ple de térax posteroanterior y lateral y con cortes basales de to-
mografia computarizada (TC) de alta resolucién en un plazo de
24 a 48 horas; en un caso se disponia también de resonancia
magnética y de biopsia pulmonar.

Resultados

La patologia toracica responsable de este hallazgo ecogréfico co-
rrespondia a: fibrosis pulmonar (2 casos, una idiopatica y otra
secundaria a artritis reumatoide); valvulopatia mitral con fracaso
cardiaco (2 casos); atresia unilateral de vena pulmonar (1 caso); in-
feccidon combinada por tuberculosis (TBC) miliar y neumocistis
en paciente infectado por el virus de la inmunodeficiencia huma-
na (VIH) (1 caso); linfangitis carcinomatosa en paciente con
metdastasis hepaticas de un adenocarcinoma géstrico (1 caso).

Fig. 1. (A) Diafragma derecho normal: linea ecorrefrigente posterior al higado. (B) Diafragma en rayos de sol: mdultiples lineas o ban-
das ecogénicas verticales que parten del eco diafragmatico dandole una apariencia espiculada o en rayos de sol.

La radiografia de térax mostraba signos de afectacion intersti-
cial en 3 casos: dos con patrdn intersticial reticular bilateral en
bases (patrén de fibrosis pulmonar) y uno con patrén intersti-
cial lineal en base derecha junto con un pulmén pequefio (hi-
poplasico). Este caso correspondia a una paciente de 27 afios
que se diagnosticé de atresia de vena pulmonar unilateral y en el que
la biopsia pulmonar demostré septos engrosados en la base de-
recha con congestién venosa y linfatica (fig. 2).

En los otros tres pacientes la radiografia simple de térax no
demostrd la afectacion intersticial: dos de ellos correspondian a
valvulopatia mitral y el tercero a una linfangitis en estadio ini-
cial. En el paciente restante (varén de 18 afios con fiebre de una
semana de evolucidén) la radiografia simple de térax mostraba
un patrén miliar bilateral y en los cortes de la TC de alta resolu-
cién ademads se observé un discreto engrosamiento del intersti-
cio peribroncovascular y de los septos peridiafragmaticos que
justificaba los hallazgos ecograficos. El diagndstico definitivo fue
de TBC miliar e infeccién por neumocistis en paciente infectado
por VIH previamente no conocido.

En la TC de alta resolucidn, en tres casos se observé clara
afectacidn intersticial: en los 2 casos de fibrosis pulmonar
existia un engrosamiento septal irregular de localizacién predo-
minante subpleural y en el caso de la atresia de vena pulmonar
unilateral una afectacidn unilateral con engrosamiento septal li-
so (figs. 2 y 3). En dos casos la afectacién septal fue mas sutil,
observandose en el contorno peridiafragmatico (casos de la lin-
fangitis en estadio inicial y de la infeccién por TBC y neumocis-
tis). En los dos casos restantes de valvulopatia mitral ni en la
placa simple de térax ni en los cortes de TC de alta resolucién se
demostraba patrén septal, aunque existian otros signos de fraca-
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Fig. 2. Mujer de 27 afos con atresia unilateral de la vena pulmonar. (A) Radiografia de térax: pérdida de volumen de hemitérax dere-
cho con desviacién mediastinica ipsilateral y disminucion del tamafo del hilio junto al patrén intersticial lineal en la base. (B) Tomo-
grafia computarizada: patrén septal prominente en la base derecha que dibuja las estructuras poligonales del lobulillo pulmonar se-
cundario. (C) Resonancia magnética: corte axial que muestra la ausencia de drenaje de la vena pulmonar derecha en la auricula
izquierda, la cual presenta un borde rectilineo. (D) Ecografia: diafragma en rayos de sol.

so cardiaco (pequena cantidad de liquido en cisuras y engrosa-
miento del intersticio peribronquial central) (fig. 4). En uno de
los casos la paciente presentaba en la placa realizada una sema-
na antes un patrén cldsico de fracaso cardiaco con derrame
pleural bilateral y patrén alveolointersticial que habia respondi-
do favorablemente al tratamiento adecuado para su insuficien-
cia cardiaca.

Discusion

El diafragma es un tabique musculo-tendinoso que separa la ca-
vidad tordcica de la abdominal y que esta formado por haces
musculares que nacen de la porcion esternal, costal y lumbar y
se unen en un area tendinosa central’-.

La zona diafragmadtica que se puede estudiar al realizar una
ecografia abdominal con un transductor de 3,5 MHz es el area
tendinosa central y las porciones costal y lumbar; la porcién es-
ternal generalmente no es visible. La Unica disrupcién normal

de los ecos diafragmaticos es el hiato de la vena cava inferior en
el drea tendinosa central, cualquier otra ruptura de estos ecos
diafragmadticos hace sospechar patologia (traumadtica, infecciosa
o tumoral)®7.

En una exploracién rutinaria de ecografia abdominal con
transductor sectorial de 3,5 MHz el diafragma se observa como
una imagen curvilinea fuertemente ecogénica, de contorno liso
y regular, posterior al higado o el bazo, segin sea derecho o iz-
quierdo respectivamente (fig. 1).

La apariencia ecografica del diafragma estd muy relacionada
con la reflectividad de las estructuras peridiafragmaticas. Si el
pulmoén supradiafragmatico esta relleno de aire y en contacto
con el diafragma, éste aparecerd como una linea fuertemente
ecogénica. Los ecos brillantes especulares son debidos principal-
mente a la interfase pulmén/diafragma, pues el musculo dia-
fragmatico por si mismo produce sélo ecos dispersos de bajo ni-
vel>®?, Cuando existe enfermedad peridiafragmatica (derrame,
ascitis o una masa) esta apariencia del diafragma puede cam-
biar; asi, en los casos de ascitis perihepdatica se aprecia una apa-
rente discontinuidad o un cambio del grosor del diafragma y es
debido a un artefacto de refraccién del haz sénico por la interfa-
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pleural. (B) Ecografia: diafragma en rayos de sol.

se entre el higado y la ascitis. En determinados casos de derrame
pleural o masa pulmonar lo que se visualiza es un diafragma
con tres lineas, una central hipoecogénica y dos periféricas hipe-
recogénicas.

En este trabajo se presentan una serie de casos en los que
existe afectacion intersticial de la base pulmonar y también se
modifica el patrén ecografico habitual del diafragma.

En individuos sin patologia se pueden ver una o dos lineas
ecogénicas verticales partiendo del eco diafragmatico, que Liech-
tenstein et al describen como “artefactos verticales o artefactos
en cola de cometa” y que segin dichos autores estan producidos
por los septos interlobulares subpleurales ricos en liquido y ro-
deados por aire (por lo que se observan separados unos 7 mm
entre si)>1,

Cuando se observa el diafragma como una imagen ecogénica
curvilinea engrosada, de la cual salen numerosos artefactos ver-
ticales en forma de lineas o bandas ecogénicas de direccién pos-
terior y que le dan un aspecto espiculado que se denomina dia-
fragma en rayos de sol (fig. 1), hay que sospechar la presencia
de patologia en el intersticio de la base pulmonar. Esto es lo que
sucedia en los 7 casos que presentamos y que tenian una afecta-
cién muy variada del intersticio pulmonar (fibrosis pulmonar,
atresia unilateral de vena pulmonar, linfangitis carcinomatosa,
valvulopatia mitral con fracaso cardiaco e infecciéon por neumo-
cistis). Por tanto, este artefacto vertical o en cola de cometa no
s6lo lo produce el liquido en el septo interlobar, sino también el
engrosamiento del mismo, como ocurre en la fibrosis o la infil-
tracién neopldsica que se produce en la linfangitis.

Lichtenstein et al describieron la utilidad del artefacto en cola
de cometa como indicador de patologia toracica®. Estudiaron
ecograficamente la pared anterolateral del térax en pacientes in-
gresados en la Unidad de Cuidados Intensivos y concluyeron que

Fig. 3. Varon de 63 afos con fibrosis pulmonar. (A) Tomografia computarizada: engrosamiento septal irregular de predominio sub-

B

la presencia de numerosos artefactos verticales o en cola de co-
meta indicaba patologia alveolo-intersticial (sensibilidad del
93,4% vy especificidad del 90%). Posteriormente Lichtenstein y
Meziere en otro articulo?® establecen que la presencia de artefac-
tos en cola de cometa bilaterales y numerosos es util para dife-
renciar los pacientes con fracaso cardiaco de aquéllos con enfer-
medad obstructiva crénica en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Mas recientemente, Reissig y Kroegel!! publican que si en el cur-
so de una ecografia transtoracica se aprecian numerosos artefac-
tos en cola de cometa distribuidos sobre la superficie del
pulmén junto con una linea pleural engrosada e irregular debe
descartarse una enfermedad parenquimatosa difusa. Hay que re-
saltar que lo que se observa es un artefacto provocado por la
afectacion del intersticio pulmonar, no la propia patologia del
parénquima pulmonar.

La aportacion de nuestro estudio consiste en que estas con-
clusiones se pueden obtener en el curso de una ecografia abdo-
minal, ya que ante el hallazgo de un diafragma ecogénico, en-
grosado y algo irregular, del cual nacen numerosos artefactos
verticales (apariencia en diafragma en rayos de sol), debemos
sospechar la existencia de patologia intersticial en la base pul-
monar. Esta informacidén puede ser especialmente util en pa-
cientes graves, en los que Unicamente se pueden realizar radio-
grafias de térax en decubito, muchas veces de mala calidad.

Una limitacién de este estudio es el escaso numero de pacien-
tes y la ausencia de un grupo control comparativo para poder ha-
llar la sensibilidad y especificidad de este signo. Sin embargo, la
exactitud de este signo ha llegado a cifrarse en cerca del 92%>.
Podemos aportar que en nuestra experiencia cuando se detecta
un diafragma con apariencia en rayos de sol, la existencia de pa-
tologia peridiafragmatica, fundamentalmente del intersticio sub-
pleural, esta presente practicamente en la totalidad de los casos.
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diafragmaticos.

En relacién con la correlacién entre el hallazgo ecogréfico del
diafragma en rayos de sol con la radiografia simple de térax y la
TC de alta resolucidén, conviene destacar que en dos casos de val-
vulopatia mitral la radiografia simple no mostré alteraciones en
el parénquima y sélo en los cortes finos de la TC se aprecié una
minima cantidad de liquido en cisuras y un discreto engro-
samiento del intersticio central como expresién de un ligero fra-
caso cardiaco. Una explicacién posible para estos hallazgos seria
que la ecografia tiene mas sensibilidad para demostrar una pe-
quefia cantidad de liquido que existiese en los septos interlobu-
lares peridiafragmaticos que los otros métodos de imagen (fig.
4). En los casos de fibrosis pulmonar y atresia de vena pulmo-
nar, se aprecié una buena correlacién entre la radiografia, la TC
y la ecografia (figs. 2y 3). En el caso de la linfangitis y la infec-
cién por TBC y neumocistis sélo los cortes finos mostraban la
irregularidad de la zona diafragmdtica que justificaban los ha-
llazgos ecograficos.

En conclusidn, es importante resaltar que cuando en el curso
de una ecografia abdominal se observa un diafragma espiculado
o en rayos de sol hay que pensar que suele indicar una afecta-
cién de la base pulmonar, generalmente del intersticio subpleu-
ral, de tal forma que si clinicamente no es conocida, serd conve-
niente realizar estudios posteriores mediante radiografia simple
y/o TC de térax con cortes finos.
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